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Abstract: Das Thema Komplementärmedizin ist im gynäkologisch-onkologischen Praxisalltag relevant.
Patientinnen mit Brustkrebs und gynäkologischen Tumoren haben ein hohes Interesse an komplementären
Therapien und wenden sich damit an ihr Behandlungsteam. Dem Wunsch kann man mit unterschiedlichen
Angeboten nachkommen. Man kann Patientinnen Informationen zu dem Thema geben, mit Patientinnen
komplementäre Therapien auswählen oder auch Patientinnen mit komplementären Therapien behandeln.
Die internationale Society for Integrative Oncology (SIO) hat Kompetenzen für Fachpersonal im Bereich
der Integrativen Onkologie definiert, dazu gehören spezifische Kompetenzen aus den Kategorien Wissen,
Fertigkeiten und Fähigkeiten. Die Ergebnisse aus einer Studie im Rahmen des Kompetenznetzwerks
Komplementärmedizin in der Onkologie (KOKON) zeigen, dass nach einem entsprechenden Training
(KOKON-KTO) in einem systematisch geführten Gespräch Empfehlungen zum Thema Komplemen-
tärmedizin in nur 20 min erfolgen können. Im Beitrag werden Beispiele von seriösen Informationsquellen
dargestellt, die Elemente eines KOKON-KTO Gesprächsablaufs dargelegt und Fortbildungsmöglichkeiten
erläutert. The topic of complementary medicine is relevant in everyday gynecological oncology practice.
Patients with breast cancer and gynecological tumors are very interested in complementary therapies
and therefore ask their cancer care team for advice. The request can be met with different offers. On-
cology physicians can give patients information on the topic, advise and support them when choosing
complementary therapies, or treat them with complementary therapies. The international Society for
Integrative Oncology (SIO) has defined competencies for health professionals in the field of integrative on-
cology, including specific competencies from the categories of knowledge, skills, and abilities. The results
of a study within the Kompetenznetzwerk Komplementärmedizin in der Onkologie (Competence Network
for Complementary Medicine in Oncology, KOKON) showed that following a training (KOKON-KTO),
physicians can advise patients on complementary therapies in just 20 min during a consultation. In this
article, examples of reputable sources of information are provided, the elements of the KOKON-KTO
consultation are presented, and opportunities for further training are given.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00129-020-04688-y
Other titles: Complementary medicine in gynecological oncology consultations: how can I prepare myself?






The following work is licensed under a Creative Commons: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)
License.
Originally published at:
Witt, Claudia M; Müller, Twyla (2021). Komplementärmedizin in der gynäkologisch-onkologischen





Gynäkologe 2021 · 54:32–37
https://doi.org/10.1007/s00129-020-04688-y
Online publiziert: 9. Oktober 2020




Claudia M. Witt · Twyla Müller
Institut für komplementäre und integrativeMedizin, UniversitätsSpital Zürich, Zürich, Schweiz
Komplementärmedizin in der
gynäkologisch-onkologischen
Sprechstunde: Wie mache ich
mich fit dafür?
Die Situation
Das Thema ist komplex, und Patientin-
nenmitBrustkrebsundgynäkologischen
Tumoren haben ein hohes Interesse an
Komplementärmedizin. Das vielfältige
Faktoren, die Motivation zur Nutzung
von Komplementärmedizin beeinflus-
sen, zeigte eine qualitative Studie mit
88 Patientinnen im Rahmen des von
der Deutschen Krebshilfe geförderten
Kompetenznetzwerks Komplementär-
medizin in der Onkologie (KOKON):
„Dies kann die jeweilige Therapiesituati-
on sein, wie z.B. ein Palliativstadium oder
starke Nebenwirkungen derTherapie. Des
Weiteren können das subjektive Krank-
heitsverständnis sowie die Haltung zur
Standardmedizin eine Rolle spielen.Wenn
eine Fehlfunktion des Immunsystems als
Ursache für die Erkrankung gesehen wird,
kann eine Stärkung der körpereigenen Ab-
wehrkräfte zur Tumorbekämpfung bzw.
Rezidivprophylaxe daraus als Zielsetzung
folgen“ [5].
Aber es können sich auch ganz andere
Themen dahinter verbergen, wie z.B. die
Angst vor dem Tod.
Auch das Umfeld kann das Interesse
der Patientinnen an dem Thema beein-
flussen, denn häufig machen auch Ange-
hörige den Betroffenen dazu Vorschläge,
was sie aus demBereich der komplemen-
tären Therapien nutzen könnten.
Werden Patientinnen gefragt, wün-
schen sich diese mehr Informationen
oder konkrete Empfehlungen von ih-
ren Onkologen zu den Optionen im
Rahmen einer integrativen Onkologie
[10]. Fragt man hingegen Onkologen,
so fühlen sich diese in der Thematik oft
unsicher und haben Sorge, ihr Wissen
über die komplementären Therapien
reiche nicht aus, um eine kompetente
Beratung durchführen zu können [12].
Um diese Lücke zu schließen, braucht
es 2 Veränderungen: Zum einen braucht
es Onkologen und im onkologischen
Bereich tätige medizinische Fachange-
stellte, die ihre Patientinnen durch das
Labyrinth der zahlreichen Angebote
der Komplementärmedizin lenken kön-
nen. Zweitens braucht es Anbieter bzw.
Therapeuten im medizinischen Bereich,
die über ausreichend Kompetenz verfü-
gen, ihre Expertise in der Behandlung
krebserkrankter Patientinnen anzubie-
ten.
Welches Angebot in der Praxis?
Aus unserer Sicht gibt es 3 Stufen von
Angeboten zu komplementärenTherapi-
en, die man in seiner Klinik oder Praxis
machen kann:
1. Beraten, d.h. Patientinnen Informa-
tionen zu demThema geben,
2. Empfehlen, d.h. mit den Patien-
tinnen komplementäre Therapien
auswählen, und
3. Behandeln: Patientinnen mit kom-
plementären Ansätzen therapieren.
In Zukunft wird von jeder Gynäkolo-
gin und jedem Gynäkologen erwartet,
dass sie/er Patientinnen zu dem Thema
zumindest beraten kann. Dem Wunsch
vieler Patientinnen folgend wäre es aber
anzustreben,dassauchzumindestgrund-
legende Empfehlungen zu diesemThema
Teil der üblichen Behandlung werden.
In allen 3 Stufen des Angebots ist
es für die Gynäkologin/den Gynäkolo-
genwichtigüberentsprechendeKommu-
nikationsfähigkeiten, die erlernt werden
können, zu verfügen. Zudem sollte ein
Basiswissen zu komplementären Thera-
pien und deren Evidenz vorliegen, sowie
das Wissen, wie man an verlässliche In-
formationen kommt.
» Auch von Relevanz ist
die Kompetenz, Zugang zu
qualitätsgesicherten Angeboten
vermitteln zu können
Möchteman denPatientinnen auch kon-
krete Empfehlungen geben, ist es zudem
wichtig, ihnen Zugang zu entsprechen-
den qualitätsgesicherten Angeboten ver-
mitteln zu können.
Entscheidet man sich dafür, kom-
plementäre Therapien selber anzubie-
ten, dann erfordert es den Erwerb von
Kompetenzen durch spezialisierte Fort-
bildungen. Im Folgenden soll auf die
entsprechenden Aspekte eingegangen
werden: Zugang zu Informationen ver-
mitteln, Empfehlungen zur Komplemen-
tärmedizin geben, sich in komplemen-
tärmedizinischen Therapien fortbilden.
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Sprache: Deutsch und Englisch
Zielgruppe: Fachpersonal
Smartphone-App
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Blut- und Krebserkrankungen, u. a. komplementäre
Therapieverfahren
Informationen zu onkologischen Arzneimitteln, inkl. Interaktionen
Onkopedia Pflege
Empfehlungen für Heranwachsende und junge Erwachsenemit Krebs
Wissensdatenbank (Vorträge und Manuskripte zu verschiedenen krebsbezogenen Themen)
Literaturverzeichnismit Verlinkung zu Datenbanken
Zu Spurenelemente und Vitamine, Informationen, in welchen Nahrungsmitteln und in welchen
Mengen diese enthalten sind






Zielgruppe: Fachpersonal, Patienten& Angehöri-
ge
Smartphone-App
Monatlicher Newslettermit neuen Informationen zur IntegrativenMedizin
Sehr ausführliche Informationen, Nebenwirkungen, Interaktionen undWarnungen besonders
hervorgehoben
Literaturverzeichnismit Verlinkung zu Datenbanken
Sehr ausführliche Datenbank, u. a. auch chinesische Arzneimittel
Bei Spurenelementen und Vitaminen erhält der Nutzer Informationen, in welchen Nahrungsmit-
teln diese enthalten sind
DKFZ [6]
http://www.krebsinformationsdienst.de/




Informationen über ein Lebenmit Krebs
Umfangreiches Material aus Informationsbroschüren zur Weitergabe an Krebspatienten für die
Praxis und den Klinikalltag, u. a. Informationsblatt, das Patienten helfen soll, zwischen serösen
und unseriösen Behandlungen zu unterschieden
Live Chat soll eingerichtet werden








Suchfunktion nach Symptomen bzw. Nebenwirkungen und den Behandlungsmöglichkeiten
Hilfe zur Selbsthilfe über „Gutes für mich“, u. a. Bewegung, Ernährung, Entspannung
Verlinkung zu „die Blauen Ratgeber“ vom Krebsinformationsdienst
S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behand-
lung von onkologischen Patient*innen [7]
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
home/
Verantwortlich: Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Sprache: Deutsch
Zielgruppe: Fachpersonal, Patienten, Angehörige
Folgt AWMF-Regelwerk
Evidenz- und konsensusbasiert
Formulierung von klaren Handlungsempfehlungen, in die auch eine klinischeWertung der Aus-
sagekraft und Anwendbarkeit von Studienergebnissen eingeht, für Ende 2020 geplant
DHGO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V.,MSKCCMemorial Sloan Kettering Cancer Center, KOKON Kompetenznetz-
werks Komplementärmedizin in der Onkologie, AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
Zugang zu seriösen
Informationen
Es gibt viele komplementäre Therapien,
und das Internet ist voller Informationen
und Angebote zu diesem Thema. Es ist
sowohl für die behandelnden Ärztinnen
und Ärzte als auch für die Patientinnen
und ihre Angehörigen schon aufgrund
der Menge der Information und deren
teilweiseWidersprüchlichkeit schwer,die
seriösen Informationen zu identifizieren.
Aus ärztlicher Sicht bildet die Evi-
denz aus klinischen Studien eine wesent-
licheGrundlage für die Einschätzung der
Wirksamkeit undTherapiesicherheit.Al-
lerdings gibt es zu vielen komplemen-
tären Therapien zu wenige oder bisher
gar keine Studien. Die Mehrzahl der gu-
ten Studien zu komplementären Thera-
pien wurde mit Brustkrebspatientinnen
durchgeführtundesgibteherwenigeStu-
dien für Patienten und Patientinnen mit
anderen Tumorentitäten. Dieses Nicht-
wissen macht das Thema noch komple-
xer, und die Abwesenheit von wissen-
schaftlicher Evidenz ist den Patientinnen
nicht immer leicht zu vermitteln.
Es gibt jedoch auch hilfreiche Infor-
mationsquellen zu den vorhandenenDa-
ten, in. Tab. 1 sollenBeispiele für seriöse
Informationsquellen im Internet, die Zu-
sammenfassungen zu komplementären
Therapien erstellt haben, gegeben wer-
den.
Allerdings gibt es bei den verschie-
denen Informationsquellen auch kultu-
relle Unterschiede in der Darstellung
der Information und der Bewertung
der Evidenz. Diese zeigen sich, wenn
man verschiedene Informationsquel-
len bezüglich der Einschätzung von
Wirksamkeit und Sicherheit von kom-
plementären Therapien vergleicht, die
regional unterschiedliche Bedeutung in
der medizinischen Versorgung haben.
Dies soll im Folgenden verdeutlicht
werden am Beispiel der Misteltherapie,
die im deutschsprachigen Raum weit
verbreitet ist, in den USA dagegen nur
wenig verfügbar (. Tab. 2).
Hier fällt eine konservativere Darstel-
lung der amerikanischen Webseite auf.
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Gegebenenfalls können manche der Un-
terschiede auch auf die unterschiedliche
Erfahrung in der Anwendung, aber auch






dem Thema zu geben, bedarf es zweier
Dinge: Wissen und kommunikative Fä-
higkeiten. Die kommunikativen Fähig-
keiten werden hier besonders gefordert.
DiePatientinnenkommenhäufigmitho-
hen Erwartungen an die komplemen-
tären Therapien. Ihnen zu vermitteln,
dass viele der komplementärmedizini-
schenTherapienbishernicht gut oder gar
nicht evaluiert wurden, ist kommunika-
tiv nicht ganz so einfach. Der Umgang
mit fehlenderwissenschaftlicher Evidenz
ist nicht etwas, was routinemäßig in Aus-
und Weiterbildung vermittelt wird. Des-
halb ist es wichtig, Ärzte und Ärztinnen
zu diesem Thema fortzubilden [13].
Dass man lernen kann, ein gutes Ge-
sprächzudiesemThemazuführen,konn-
te im Rahmen eines Projektes von KO-
KON gezeigt werden. Nach dem KO-
KON-KTO Training [15], bestehend aus
6h E-Learning und 2 Tagen Workshop,
waren alle teilnehmenden onkologisch
tätigen Ärzte befähigt, das Thema kom-
plementäre Therapien systematisch und
individualisiert in nur 20min mit ihren
Patientinnen zu besprechen.
Das KOKON-KTO-Training folgt ei-
nem Gesamtkonzept [15], das systema-
tisch entwickelt und in einer von der
DeutschenKrebshilfe geförderten Studie
getestet wurde [1].
» Im ersten Schritt sollten –
individuell angepasst – generelle
supportive Maßnahmen
empfohlen werden
DerAblauf desGesprächs folgt Schritten,
die je nach Erfahrung im Gespräch im
Ablauf auch etwas variiert werden kön-
nen. Dabei ist es wichtig, ein möglichst
gutes Setting für die Durchführung des
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Sprechstunde: Wiemache ichmich fit dafür?
Zusammenfassung
Das Thema Komplementärmedizin ist im
gynäkologisch-onkologischen Praxisalltag
relevant. Patientinnenmit Brustkrebs und
gynäkologischen Tumoren haben ein hohes
Interesse an komplementären Therapien und
wenden sich damit an ihr Behandlungsteam.
Dem Wunsch kann man mit unterschiedli-
chen Angeboten nachkommen. Man kann
Patientinnen Informationen zu dem Thema
geben, mit Patientinnen komplementäre
Therapien auswählen oder auch Patientinnen
mit komplementären Therapien behandeln.
Die internationale Society for Integrative
Oncology (SIO) hat Kompetenzen für
Fachpersonal im Bereich der Integrativen
Onkologie definiert, dazu gehören spezi-
fische Kompetenzen aus den Kategorien
Wissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten. Die
Ergebnisse aus einer Studie im Rahmen des
Kompetenznetzwerks Komplementärmedizin
in der Onkologie (KOKON) zeigen, dass nach
einem entsprechenden Training (KOKON-
KTO) in einem systematisch geführten
Gespräch Empfehlungen zum Thema
Komplementärmedizin in nur 20min erfolgen
können. Im Beitrag werden Beispiele von
seriösen Informationsquellen dargestellt, die




Integrative Onkologie · Mammaneoplasien ·
MedizinischeWeiterbildung · Lebensqualität ·
Arzt-Patienten-Interaktion
Complementary medicine in gynecological oncology
consultations: how can I prepare myself?
Abstract
The topic of complementary medicine is
relevant in everyday gynecological oncology
practice. Patients with breast cancer and
gynecological tumors are very interested in
complementary therapies and therefore ask
their cancer care team for advice. The request
can be met with different offers. Oncology
physicians can give patients information on
the topic, advise and support them when
choosing complementary therapies, or treat
them with complementary therapies. The
international Society for Integrative Oncology
(SIO) has defined competencies for health
professionals in the field of integrative
oncology, including specific competencies
from the categories of knowledge, skills, and
abilities. The results of a study within the
Kompetenznetzwerk Komplementärmedizin
in der Onkologie (Competence Network for
Complementary Medicine in Oncology,
KOKON) showed that following a training
(KOKON-KTO), physicians can advise patients
on complementary therapies in just 20min
during a consultation. In this article, examples
of reputable sources of information are
provided, the elements of the KOKON-KTO
consultation are presented, and opportunities
for further training are given.
Keywords
Integrative oncology · Breast neoplasms ·
Continuing medical education · Quality of
life · Doctor–patient interaction
Gesprächs zu haben (= Kontext berück-
sichtigen). Auch sollte die Patientin über
die Dauer und das Ziel des Gesprächs in-
formiert sein (= Informieren). Da Vorer-
fahrungen und Interesse einen Einfluss
auf das Gespräch haben, sollten diese
erfasst werden (= Evaluieren). Hierfür
bieten sich auch Fragebögen an. Hat die
Patientin viele Themen, ist es aufgrund
der limitierten Zeit wichtig, gemeinsam
zu priorisieren, damit es nicht zu Ent-
täuschungen kommt (= Priorisieren).
Es hat sich als zweckmäßig erwie-
sen, erst generell unterstützende Maß-
nahmen (individuell angepasst) zu emp-
fehlen (= Empfehlen). Dies betrifft kör-
perlicheAktivität undEntspannungund,
wo passend, auch Ernährung. Erst im
nächsten Schritt sollte man auf die si-
tuationsspezifischen Aspekte (z.B. Yoga
bei Fatigue nach Chemotherapie) und
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Tab. 2 Vergleich von Informationen zurMisteltherapie
Aus: Onkopedia (DGHO) Aus: About Herbs, Botanicals & Other Products (MSKCC)
Wirksamkeit
Mistelextrakte können als Zusatzbehandlungen bei malignen Erkrankun-
gen zur Verbesserung der Lebensqualität und eventuell des Krankheits-
verlaufes eingesetzt werden. In vitro konnte die Abtötung von Tumor-
zellen dargestellt werden. Ihre Wirkung auf das Immunsystems erfolgt
durch Induktion verschiedener Zytokine und Aktivierung von Lympho-
zyten, Granulozyten und Phagozyten, diese führte zur Einstufung als
„biological response modifier“
Die Therapiemit Mistelextraktenkann eventuell die Lebensqualität stei-
gern und Beschwerden von Krebspatienten lindern, aber definitive Infor-
mationen fehlen
Sicherheit
Die im Zusammenhangmit Mistelextraktberichteten unerwünschten
Ereignisse waren im Allgemeinen leicht und nicht lebensbedrohlich.
Zu den häufigen unerwünschten Ereignissen gehörten Schmerzen und
Entzündung an der Injektionsstelle, Kopfschmerzen, Fieber und Schüttel-
frost. Es wurden auch wenige Fälle schwerer allergischer Reaktionen bis
hin zum anaphylaktischenSchock berichtet
Die parenterale Gabe ist nicht zugelassen durch die US-amerikanische
Behörde FDA (Food and Drug Administration)
Wechselwirkungen
Keine erwähnt Mistelextrakte inhibieren Cytochrome P450, CYP 3A4 und können daher
die intrazellulären Konzentrationen von Medikamenten, die über diesen
Weg abgebaut werden, steigern. Dieser Effekt ist jedoch minimal, wenn
die Mistel in ihren klinisch relevanten Dosierungen verabreicht wird
DHGO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V.,MSKCC Memorial Sloan Kettering Cancer Center
konkrete Fragen (etwa: „Ist Mistel et-
was für mich?“) eingehen. Dieses Vor-
gehen empfiehlt sich, weil bei den spe-
ziellen Anliegen je nach Patientinnensi-
tuation auch einAbratennotwendigwird
(z.B.WunschderPatientin, ayurvedische
Kräuter während einer Chemotherapie
einzunehmen). Für die meisten Patien-
tinnen ist es einfacher, dasAbraten anzu-
nehmen, wenn sie vorher schon andere,
für sie passende Empfehlungen bekom-
men haben.
Wichtig ist es auch, die Implementie-
rung der Empfehlungen, welche die Pati-
entin umsetzen möchte, zu unterstützen
(= Konkretisieren), z.B. durch Vermitt-
lung entsprechender Ressourcen. In der
Praxis ist die Konkretisierung der Emp-
fehlungen nicht immer einfach. Nehmen
wir folgendes Beispiel: Es gibt positive
Evidenz aus einer Netzwerk-Metaanaly-
se für Yoga bei tumorassoziierter Fatigue
[2], und eine Patientin, die unter der Fa-
tigue leidet,würdegernezumYogagehen.
Aber: Es gibt kein spezielles Angebot an
der Klinik, und die Patientin weiß nicht,
wie sie einen passenden Anbieter findet.
Um Ärzte und Patienten in dieser
Situation zu unterstützen, wurde im
Rahmen von KOKON in einem Kon-
sensusprozess mit verschiedenen Stake-
holdern eine Checkliste entwickelt, um
seriöse Anbieter komplementärer Me-
thoden besser identifizieren zu können
([11]; . Infobox 1).
Ein anderes Beispiel sind Entspan-
nungsübungen. Diese sollten laut S3-
Leitlinie „Psychoonkologische Diagnos-
tik, Beratung und Behandlung von er-
wachsenen Krebspatienten“ jeder Krebs-
patientin empfohlen werden. Allerdings
haben nicht alle Patientinnen dazu einen
Zugang. Hier kann man z.B. auf die
Webseite des Universitätsspitals Zürich





im Dschungel der Komplementärmedi-
zin zurechtzufinden, auch Ärztinnen
bzw. Mitarbeiterinnen eines onkologi-
schen Behandlungsteams stehen vor der
Frage, welche Kompetenzen sie haben
sollten, um Angebote für ihre Patien-
tinnen machen zu können. Einer der
internationalen Vorreiter im Bereich
Lehre und Forschung der Integrativen
Onkologie ist die Society for Integrative
Oncology (SIO), eine US-amerikanische
Non-Profit-Organisation. Ihr Ziel ist
es, die Kommunikation zwischen Ex-
pertinnen zu fördern und Forschung
zu unterstützen, mit dem übergeordne-
ten Ziel, die integrative Onkologie als
festen Behandlungsbaustein in der The-
rapieplanung aller an Krebs erkrankten
Patientinnen zu implementieren.
Damit onkologische Patientinnen
eine für sie geeignete, wirksame und
sichere Beratung und/oder Behandlung
im Rahmen einer integrativ-onkologi-
schen Konsultation erhalten, hat die
SIO Kernkompetenzen für onkologisch
tätige Ärzte und Mitarbeiterinnen eines
onkologischen Teams in einem syste-
matischen Review zusammengestellt.
In einem anschließenden internationa-
len Konsensusprozess mit Experten aus
7 verschiedenen Professionen wurde ei-
ne finale Liste von Kernkompetenzen für
alle 7 Professionen erstellt. Beschrieben
wurden 37 Kernkompetenzen (n= 11 zu
Wissen, n= 17 zu Fertigkeiten und n= 9
zu Fähigkeiten), die eine Basis für die
Aus-, Fort- und Weiterbildung bilden.
So sollten Anbieter und Berater in der
integrativen Onkologie u. a. Wissen in
onkologischen Therapien haben, Zu-
gang zu evidenzbasierter Information
haben, über gute kommunikative Fä-
higkeiten verfügen und sich auch mit
komplementären Therapien auskennen.
Die vollständige Liste der Kompetenzen
wurde open access publiziert [14].
In Deutschland hat die Arbeitsge-
meinschaft für Gynäkologische Onko-
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Infobox 1 Ein Flyer für die
Checkliste für seriöse Anbieter
kann heruntergeladen http://www.
iki.usz.ch/forschung/Seiten/kokon-
kto.aspx und mit einem Verweis
auf die eigene Praxis oder Klinik
versehen werden
logie (AGO) im Jahre 2013 die Kom-
mission für Integrative Medizin (Kom-
mission IMED), gegründet. Seit 2019
gibt es einen Zertifizierungskurs der
Kommission IMED für Ärztinnen und
Ärzte [3]. Im Blended-Learning-Ver-
fahren mit einem E-Learning-Teil und
Präsenzterminen an 3 Wochenenden
werden systematisch die Bereiche der
pharmakologischen und nichtpharma-
kologischen Therapieoptionen unter-
richtet. Ziel ist, dass die Teilnehmenden
nach dem Kurs mit ihren Patientinnen
konkrete Therapiepläne entwickeln kön-
nen und auch einzelne Therapien selber
ausführen können. Der Kurs beinhaltet
auch die relevanten Aspekte des posi-
tiv evaluierten KOKON-KTO-Trainings
[15]. Zudem wurden die dafür relevan-
ten der o. g. SIO-Kompetenzen [14]
berücksichtigt.
Fazit für die Praxis
4 In der klinischen Praxis lässt sich das
Thema Komplementärmedizin un-
terschiedlich integrieren. Man kann
Patientinnen Informationen zu dem
Thema geben (= beraten), mit Pati-
entinnen komplementäre Therapien
auswählen (= empfehlen) oder auch
Patientinnen mit komplementären
Therapien behandeln.
4 Um dies in guter Qualität umzuset-
zen, muss man Zugang zu seriösen
Informationen, Wissen zu kom-
plementären Therapien und die
kommunikativen Skills haben, ein
entsprechendes Gespräch zu führen.
Infobox 2 Einen kostenlosen
Zugang zu Entspannungs-
übungsaudios für Menschen mit
Krebserkrankungen einschließlich
Erläuterungen findet sich hier
https://www.mbm-usz.ch/krebs/
Möchteman komplementärmedizini-
sche Therapien ausführen, bedarf es
zudem entsprechender Fortbildun-
gen.
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Fachnachrichten
Strategien zur Verbesserung der Kommunikation bei
Schwerhörigkeit, insbesondere beim Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes
„Verstehenmichmit derMaskeeigentlichnochalle?“Unter diesemTitel behandeln
Prof. Maria Schuster (Nürnberg und München) und Koautoren aus der Sicht der
Phoniatrie/Audiologie in Zusammenwirken mit Allgemeinmedizin und Informatik
Probleme der verbalen Kommunikation beim Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes.
Bei mehr als 30% der über 70-Jährigenmuss
man mit Hörproblemen rechnen, und auch
bei versorgter Schwerhörigkeit kann noch
eine Beeinträchtigung des Sprachverstehens
vorliegen. Zusätzlich vermindert der Mund-
Nasen-Schutz, obligatorisch in Zeiten von
Corona, die Sprachqualität, durch ein lauteres
Sprechen kannmandieses nicht ausgleichen,
da es durch die Maske zu einer akustischen
Veränderung der Sprache kommt. Auch
verdeckt der Mund-Nasen-Schutz weite Teile
des Gesichtes, so dass die Ausdruckskraft der
Mimik weitgehend entfällt und Worte nicht
mehr von den Lippen abgelesen werden
können; eine durchsichtige Maske kann
dieses Problemmindern.
Deshalb gilt es gerade jetzt, die eigenen Stra-
tegien für dasGesprächmit älterenPatienten,
bei denen man mit einer Schwerhörigkeit
rechnen kann, zu überprüfen und gegebe-
nenfalls durch geschriebene Informationen
zu erweitern.
So formulieren die Autoren als Fazit für die
Praxis:
1. Eine Mund-Nasen-Maske kann die Sprach-
qualität deutlich vermindern.
2. Bei hochfiltrierenden Masken ist dieser
Effekt noch größer als bei chirurgischen
Masken.
3. Insbesondere bei Patientenmit Hörschä-
digung sollte man sich dessen bewusst sein
und gute Voraussetzungen für die Kommuni-
kation schaffen.
4. Helfen können vor allem eine gut aus-
geleuchtete, geräuscharme Umgebung, die
Gestik des Sprechenden, eine schriftliche
Zusammenfassung sowie gegebenenfalls ein
Gebärdendolmetscher.
5. Lauteres Sprechen oder drahtlose Übertra-
gungsanlagen verbessern nicht die Qualität
der Sprache, für das Sprechen ohne Maske
fehlt meistens der Platz zum Abstand halten.
Anmerkung des Rezensenten: Darüber hin-
aus könnte es sinnvoll sein, bei (Erst-)Aufnah-
me der Anamnese zu fragen: Tragen Sie ein
Hörgerät?
Quelle (Der Beitrag ist frei zugänglich):
Schuster M, Arias-Vergara T, Müller-Hörner
R, Winterholler C, Bocklet T (2020) Verstehen
mich mit der Maske eigentlich noch alle?
Geriatrie-Report 15 (3): 8-9.
Einfach einscannen und direkt Beitrag lesen
Rezensent: Dr. UdoHennighausen,
AugenärztlicheGemeinschaftspraxis,
Markt 9, 25746 Heide,
E-Mail: Udo.Hennighausen@web.de
Der Gynäkologe 1 · 2021 37
